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V práci je podán stručný přehled anatomie a fyziologie rohovky. Dále jsou uvedeny základní 
nezánětlivé degenerace rohovky. Poté jsou vysvětleny základní fyzikální principy přístrojŧ 
vyšetřujících rohovku – keratometrie, pachymetrie, Michelsonŧv interferometr a optická koherentní 
tomografie. V závěru teoretického úvodu je vysvětlen základní princip laserové korekční operace 
typu LASIK. Praktická část je zaměřena na dva hlavní cíle. Prvním cílem je navrţení algoritmu 
v programovém prostředí Matlab pro automatickou detekci povrchu rohovky a následný výpočet 
tloušťky rohovky a velikosti komorového úhlu. Cílem druhého úkolu praktické části je určení okolí 
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Abstract: 
In this work is describe anatomy and physiology of the cornea. The following are the primary 
non-inflamatory degeneration of the cornea. Then describe the physical principles diagnostic 
devices for cornea – keratometer, pachymeter, Michelson interferometr and optical coherence 
tomography (OCT). At the end of the theoretical introduction is describes the principle of laser 
correction surgery – LASIK. The practical part is divided into two main objectives. The first task is 
propose an algorithm for automatic detection of corneal surface and then calculation of corneal 
thickness and size of the chamber angle in Matlab. The aim of the second task is image flap analysis 
for boundary detection. 
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Rohovka tvoří vstupní bránu světelných paprskŧ, které vcházejí do našeho oka a jeţ po 
prŧchodu všemi optickými prostředími dopadají na sítnici a vytvářejí signál následně 
zpracovávaný mozkem. Rohovka patří mezi nejvíce senzitivní tkáně v lidském těle a její nejvyšší 
optická mohutnost činí přibliţně 40 dioptrií. Vzhledem k pokročilé technologii je moţné 
korigovat refrakční vady oka pomocí operativních laserových zákrokŧ. Tyto laserové zákroky 
zjednodušeně řečeno upravují tvar rohovky tak, aby po operaci pacient nemusel korigovat 
refrakční vadu dioptrickými brýlemi či čočkami. Z toho dŧvodu je nutné dosáhnout co 
nejpřesnějšího zobrazení rohovky tak, aby bylo moţné dokonale popsat její morfologii. Nyní je 
pomocí nejmodernějších oftalmologických diagnostických přístrojŧ, jako je optická koherentní 
tomografie, moţné zobrazit rohovku co nejpřesněji a nejdetailněji. Díky rozvíjející se technologii 
v oblasti zpracování obrazŧ je moţné tyto snímky z OCT upravovat tak, aby výsledný obraz byl 
co nejefektivnější pro lékaře před zahájením samotné nejenom laserové operace. 
 
V teoretické části diplomové práce bude popsána anatomie a fyziologie rohovky a následně 
její základní nezánětlivé degenerace, které mění celkovou morfologii a funkci rohovky. Poté 
budou objasněny fyzikální principy přístrojŧ vyšetřujících rohovku (kera0tometr, pachymetr a 
optická koherentní tomografie). Hlavní dŧraz bude kladen na popis principu optické koherentní 
tomografie. V závěru teoretické části bude stručně vysvětlen princip laserové korekční operace 
typu LASIK.  
 
Cílem praktické části bude vhodné předzpracování obrazu z OCT a dále navrţení principu 
detekce povrchu rohovky a její vhodné interpolace polynomiální funkcí. Poté bude automaticky 
vypočtena tloušťka rohovky a velikost komorového úhlu. Cílem druhé části praktického 
zpracování bude získání vhodných obrazových dat rohovek s viditelnou lamelou u pacientŧ, kteří 
podstoupili laserový korekční zákrok. Poté bude z naměřených snímkŧ určeno okolí lamely a 
bude provedena jeho základní obrazová analýza. Dále bude funkčnost vytvořeného algoritmu 




Rohovka (cornea) je bezbarvá transparentní elastická tkáň s kopulovitým tvarem, která 
tvoří společně s neprŧhlednou bělimou (sclera) zevní vazivový obal oka a udrţuje jeho tvar a 
tonus. Přechod bělimy v rohovku se nazývá limbus. Rohovka patří mezi nejsenzitivnější tkáně 
v lidském těle. Výţiva rohovky je částečně zajištěna komorovou vodou a výměškem slzného 
aparátu.  
Rohovka je sofistikovaná struktura tvořená třemi rŧznými typy tkání a buněk s odlišnými 
vlastnostmi [1]. Vývoj rohovky nastává přibliţně od druhého měsíce embryonálního stádia. Část 
rohovky je ektodermálního pŧvodu a část mezodermálního pŧvodu. Konečná velikost rohovky je 
dána jiţ v šestém měsíci embryogeneze.  
Rohovka má tvar elipsy, jejíţ hlavní osa je horizontálně uloţena. Prŧměrná délka 
horizontální osy je přibliţně 12,6 mm a délka osy vertikální činí 11,5 mm. Centrální tloušťka 
rohovky se pohybuje kolem 550 mikrometrŧ, směrem do periferie se ztlušťuje na hodnoty zhruba 
750 aţ 900 mikrometrŧ. [1], [2], [3].  Prŧměrná optická mohutnost přední plochy rohovky je 
přibliţně +48,83 dioptrií a zadní plochy -5,88 dioptrií. Celková optická mohutnost je tedy 
přibliţně 42,95 dioptrií (index lomu = 1,37) a díky tomu představuje asi dvě třetiny celkové 
optické mohutnosti oka [4], [5]. Proto jsou také na rohovce (stromatu) prováděny operační 




Obr. 1: Ukázka řezu rohovkou ze snímku z optické koherentní tomografie 
 
 
Na rohovce rozlišujeme pět základních vrstev: epitel, Bowmanovu membránu, stroma, 
descemetskou membránu a endotel. V následující kapitole se podrobněji zaměříme na popis 
jednotlivých vrstev.  
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2.1 Anatomie a fyziologie rohovky 
Epitel je ektodermálního pŧvodu a skládá se z pěti aţ sedmi vrstev buněk, jeho prŧměrná 
tloušťka se pohybuje mezi 30 aţ 50 mikrometry. V histologickém obraze lze nalézt celkem tři 
typy buněk. Na povrchu epitelu se nacházejí přibliţně dvě aţ tři řady plochých buněk. Dále 
pokračují dvě aţ tři řady buněk kubických a na bazální membránu nasedá jedna vrstva buněk 
cylindrických. Cylindrické buňky jsou schopny buněčné proliferace. Posun od bazální vrstvy 
směrem na povrch odpovídá i jejich transformaci a stárnutí. Vrchní vrstva se odlučuje a stává se 
součástí slz. Epitel má rychlou schopnost regenerace a k jeho výměně dochází v cyklu asi 
jednoho týdne [1],[3]. 
 
Bowmanova membrána má tloušťku přibliţně 8-12 mikrometrŧ a vyskytuje se na pomezí 
dvou vrstev, bazální epitelové membrány na straně jedné a buněčného stromatu na straně druhé. 
Membrána nemá schopnost regenerace a při poškození nebo patologickém stavu vzniká vţdy 
opacifikace [1]. 
 
Stroma reprezentuje přibliţně 90% celkové tloušťky rohovky. Jde o tkáň vysoce 
transparentní, která má pravděpodobně nejdŧleţitější funkci ochrannou a dále určuje zakřivení 
rohovky. Hlavní extracelulární sloţkou stromatu je kolagen. Počet vrstev kolagenních lamel se 
pohybuje okolo 200-250, z nichţ kaţdá má tloušťku přibliţně dva mikrometry. Schopnost 
regenerace stromatu je minimální. Při korekčních operacích krátkozrakosti odstraňujeme 
centrální část stromatu, čímţ zmenšujeme zakřivení rohovky, naopak při korekci dalekozrakosti 
odstraňujeme periferní část stromatu, čímţ zakřivení rohovky zvětšujeme [1],[3],[5]. 
 
Descemetská membrána je modifikovaná bazální membrána endotelové vrstvy rohovky a 
je sloţena především z kolagenu typu IV. Její tloušťka v dospělosti je přibliţně 8-12 mikrometrŧ. 
Je poměrně pevná a při infekcích či poraněních je dostatečně odolná. Dojde-li k trhlinám 
v membráně, do defektu migrují endotelové buňky, které pomáhají formovat novou buňku 
[1],[5]. 
 
Endotel je nejvnitřnější rohovková vrstva a skládá se z jedné souvislé vrstvy mozaikově 
sloţených hexagonálních buněk. Je metabolicky velice aktivní a zásobení ţivinami je zajištěno 
prŧchodem komorové vody. Přibliţný počet endotelií při narození je 350 000, coţ je hustota 
kolem 3000-4000 buněk na mm2. Jelikoţ nejsou schopny proliferace, chybějící buňky jsou 
nahrazeny zvětšením povrchu stávajících a přestavbou mozaiky [1]. Ve středním věku klesá 
hustota endotelií aţ na 2500 buněk na mm2 a ve stáří se hustota pohybuje kolem 2000 buněk na 
mm
2. Pokles pod 800 buněk na mm2 znamená sníţení transparentnosti rohovky. Endotel je také 




Obr. 2: Ukázka jednotlivých vrstev rohovovky ze snímku z optické koherentní tomografie 
 
 
2.2 Nezánětlivé degenerace rohovky 
Při nezánětlivé degeneraci rohovky dochází k zeslabení její tloušťky a redukci jejích 
fyziologických funkcí. Tyto nezánětlivé degenerace se dále dělí na ektaktické rohovkové 
degenerace a ostatní rohovkové degenerace [6]. 
 
Mezi základní ektaktické rohovkové degenerace patří keratokonus, keratoglobus a 
pelucidní marginální degenerace.  
 
Keratokonus jsou degenerativní biochemické a fyzikální změny v tkáni rohovky 
projevující se kónickým vyklenováním v centru rohovky. V dŧsledku kuţelovitého vyklenutí 
nastává i její ztenčení. K nevětší progresi v prŧběhu onemocnění dochází v období puberty. Jde o 
dědičné onemocnění, které v 85% postihuje obě oči. V počátečních stádiích je lze korigovat 
brýlemi nebo tvrdými kontaktními čočkami. Při neúčinnosti výše uvedené korekce je třeba 
provést transplantaci rohovky [6],[7].  
 
Keratoglobus je vzácné kongenitální onemocnění, které se projevuje polokulovitým 
vyklenutím rohovky. Rohovka zŧstává transparentní a lze pozorovat refrakčně projevující se 
hypermetropii. Terapeutické řešení v počátečních stádiích spočívá v korekci brýlemi či tvrdými 
kontaktními čočkami [8]. 
 
Pelucidní margiální degenerace – při onemocnění tohoto druhu dochází k vyklenutí 
periferní části rohovky, a to nejčastěji v dolních kvadrantech. Progrese onemocnění je zpravidla 
mezi 20. a 40. rokem ţivota. Korekce brýlemi či kontaktními čočkami je často nemoţná a 
zpravidla se řeší chirurgickými výkony [6],[8]. 
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3. Fyzikální principy přístrojů vyšetřujících rohovku 
3.1 Keratometrie 
Jde o jednu ze základních oftalmologických metod pro měření zakřivení přední plochy 
rohovky. K měření horizontální a vertikální lomivosti rohovky se dnes nejčastěji pouţívá 
automatický keratometr (autorefraktokeratometr). Keratometr udává dioptrickou hodnotu celé 
rohovky, i kdyţ přístroj měří pouze zakřivení přední plochy rohovky. Tento fakt je vyřešen 
zavedením hypotetické hodnoty indexu lomu rohovky, která se pouţívá pro přepočet zakřivení 
přední plochy na lomivost celé rohovky. Tato hypotetická hodnota indexu lomu rohovky je 
oproti skutečné hodnotě změněna tak, aby při výpočtu byla zakalkulována záporná lomivost 
zadní plochy rohovky [2],[9]. 
Existuje mnoho typŧ keratometrŧ, princip je však obdobný, vţdy se vyuţívá přední plocha 
rohovky jako konvexní zrcadlo. Rohovka tak odráţí pouze zlomek dopadajících paprskŧ (3-4%) 
[12], a vytváří tak na sítnici přímý, zmenšený a zdánlivý obraz. Míra zmenšení je dána 
poloměrem zakřivení přední plochy rohovky. Před zrcadlící konvexní plochu se umístí dvě 
koincidenční testovací značky T1 a T2, jejichţ vzdálenost představuje vhodný objekt o velikosti 
y zobrazený ve vzdálenosti a, rohovka vytvoří virtuální obraz y´, který se skládá z obrazŧ 
testových značek T1´a T2´. Známe a a y, velikost obrazu y´ bude odměřena. Objektiv vytvoří 
z y´ skutečný obraz y´´ na stupnici. Stupnice a obraz jsou pozorovány okulárem [11]. Vzhledem 
k tomu, ţe rohovka není ideálně sférická, probíhá měření ve dvou na sebe kolmých hlavních 
meridiánech (rovinách s největším a nejmenším poloměrem zakřivení). Vyšetřující ovládá 
polohu obou odraţených testovacích značek a na stupnici odečítá poloměr zakřivení, dioptrickou 
hodnotu a osu měřeného meridiánu [10]. 
  
 




Jde o měření rohovkové tloušťky, která je dŧleţitá ke stanovení nitroočního tlaku, dále 
před refrakčními operacemi (LASIK apod.) a také lze pachymetrii pouţít při analýze 
degenerativních onemocnění rohovky. Nitrooční tlak je dokonce vyšší při větší tloušťce rohovky 
a naopak. Při změně dynamiky rohovky jsme dokonce schopni predikčně určit začínající diabetes 
a glaukom. V základním principu je moţné rozdělit pachymetrii na kontaktní a bezkontaktní 
měření.  
 
3.2.1 Ultrazvuková pachymetrie 
 
Ultrazvuková neboli kontaktní pachymetrie nejčastěji vyuţívá odrazu ultrazvukového 
signálu od echogenních rozhraní přední a zadní části rohovky. V očním lékařství je nejčastější 
uţitá frekvence přibliţně mezi 8MHz aţ 20MHz. Rychlost šíření akustické vlny závisí na 
zvolené frekvenci a akustické impedanci prostředí [2]. Měření probíhá tak, ţe se utlrazvuková 
sonda přiloţí na lokálně anestezovanou rohovku a krystalovým měničem sondy je vysílán a 
přijímán signál. Konverzí doby mezi detekovaným a odraţeným signálem od přední a zadní části 
rohovky lze získat její přesnou tloušťku. Ultrazvukovou sondu je nutné přikládat kolmo na 
plochu rohovky v místě měření tloušťky. Díky tomu lze měření provádět od centrální části 
rohovky směrem do její periferie (za podmínky dodrţení kolmosti sondy). Nevýhodou kontaktní 
metody je moţný přenos infekční nemoci mezi pacienty. Přesnost měření dále závisí na 
zkušenosti vyšetřujícího lékaře a na spolupráci pacienta.  
 
3.2.2 Optická pachymetrie 
 
Optický pachymetr je zaloţen na principu zrcadla a uvádění značek do koincidence 
obdobně jako u keratometru (popsáno výše) [10]. Štěrbinovou lampou lze pozorovat dva obrazy 
šikmého řezu rohovkou pohybem optické značky od přední části rohovky k zadní. Při rotaci a 
přiřazení horního obrazu (který znázorňuje přední plochu) k dolnímu obrazu se posunuje optická 
značka z přední části rohovky do zadní části (viz obr). V trojúhelníku, ve kterém je šikmý 
optický řez jeho základnou, je rovna délka přepony samotné tloušťce rohovky.  Tloušťku 
rohovky lze vypočítat podílem délky šikmého optického řezu a sinem pozorovacího úhlu (dle 





Obr. 4: Schéma optického pachymetru [14] 
 
Další moderní neinvazivní metoda měření tloušťky rohovky se nazývá optická koherentní 
tomografie. Tato metoda je jednak fyzikálně sloţitá a jednak v oftalmologii stále častěji 
pouţívaná, proto jí bude věnována celá následující kapitola. 
 
3.3 Optická koherentní tomografie 
Optická koherentní tomografie (dále jen OCT) je bezkontaktní neinvazivní zobrazovací 
metoda vyuţívající zdroj infračerveného záření, které proniká oční strukturou předního segmentu 
a odráţí se zpět na detektor. Jde o optickou analogii ultrazvukového B-scanu, kde díky 
interferenci získáme mnohem větší hloubkové rozlišovací schopnosti. Na rozdíl od ultrazvuku 
nezaznamenáváme dobu odraţených vln, ale měříme vzdálenost interferenčních prouţkŧ, které 
jsou v koincidenci s fázovým posunem vstupní a odraţené vlny, čehoţ dosáhneme pomocí 
Michelsnova interferometru (viz. Kap. 4.3.1).  
Celkový princip OCT předpokládá izotropní vrstvy předního segmentu oka o známém 
indexu lomu, díky kterému dochází k minimálnímu rozptylu světla. Výsledkem je na monitoru 
reálný šedotónový obraz, který zobrazuje rohovku, duhovku, bělimu a někdy dokonce přední 
část čočky. Při větší kvalitě snímání lze dokonce rozlišit jednotlivé vrstvy rohovky (viz obr. 2). 
Vyšetřující lékař poté mŧţe měřit tloušťku rohovky ve všech směrech, komorový úhel, a 
dokonce lze změřit tloušťku lamely po refrakčním zákroku. Výstupní obraz z OCT dává lékaři 
dŧleţitý obraz o celkové rohovkové struktuře, jejíţ znalost je nezbytná před zahájením 





3.3.1 Blokové schéma obecného Michelsonova interferometru  
Měřený transparentní objekt se vkládá do měřicího prostoru M v jedné z větví 
interferometru (obr. 5). Úzký světelný paprsek z laseru LA je upraven čočkami C1 a C 2 na 
paralelní svazek o větším prŧměru, který se na děliči D rozdělí na svazek předmětový p a 
referenční r. Předmětový svazek prochází měřicím prostorem M o délce L, přičemţ pŧvodní 
vlnoplocha se po prŧchodu transparentní nehomogenitou tam a zpět deformuje. Po odrazech 
předmětového a referenčního svazku na zrcadlech Z1 a Z2 se svazky opět spojí na děliči D a v 
dŧsledku rŧzných optických drah předmětových a referenčních paprskŧ vzniká interference. 
Čočka C3 slouţí k zobrazení roviny z měřicího prostoru na CCD senzor F [16].  
Vzhledem ke dvojímu prŧchodu předmětového svazku měřeným transparentním objektem 
má daný Michelsonŧv interferometr dvojnásobnou citlivost. Přesnost lze zlepšit umístěním 
měřicího prostoru poblíţ zrcadla [16]. 
 
 





LA  - laser 
C1,C 2,C3 - soustava čoček 
D  - dělič paprskŧ 
p,r  - předmětový a referenční paprsek 
M  - měřící prostor 
Z1, Z2   - zrcadla 





3.3.2 Blokové schéma optické koherentní tomografie  
 
Obecný systém a schéma OCT je ilustrováno na obr. 6. Světlo z nízko-koherenčního zdroje 
je směřováno do spojky optických vláken, která slouţí jako jednoduchý Michelsonŧv 
interferometr. Spojka rozdělí optický paprsek rovnoměrně do vlákna vzorku a referenčního 
vlákna. Světlo vyzářené z referenčního vlákna se vrací zpět do stejného vlákna se zpoţděním. 
Světlo vyzářené z vlákna vzorku dopadá na skenovací mechanismus, který zaměřuje paprsek na 
vzorek v jednom nebo dvou bočních směrech. Tento proces skenování je řízený počítačem (nebo 
mikroprocesorem). Světlo je zpětně rozptýleno nebo odraţeno ze vzorku zpátky skrz stejný 
skenovací mechanismus do vlákna vzorku, kde se spojuje s referenčním vláknem ve spojce, a 
dopadá na povrch detektoru. Detekovaný elektronický signál je zpracován na A-scan, který 
reprezentuje hloubku odrazivosti tvaru vzorku s fixovanou pozicí snímacího zařízení. Skenovací 
zařízení zaostřuje paprsky na rŧzných pozicích vzorku a díky tomu získáme více A-scanŧ, které 
jsou pomocí algoritmŧ zpracovávajících signály upraveny pro další pouţití. Tyto filtrované A-
scany jsou následně shromáţděny a uloţeny v počítači do dvojrozměrného obrazu prŧřezu 




Obr. 6 : Schéma optické koherentní tomografie řešené pomocí optických vláken. Tučné čáry reprezentují 







3.3.3 Matematicko-fyzikální princip optické koherentní tomografie 
 
Při pohledu na schéma Michelsenova interferometru lze vidět zakončení svislého ramena 
pomocným zrcadlem (Z2), ve vodorovném rameni je umístěn vzorek (M), u kterého 
předpokládáme existenci vnitřních prostředí, od kterých se mŧţe světlo částečně odráţet zpět. 
Pro jednodušší matematický popis budeme předpokládat odezvu přístroje pouze na jednom 
rozhraní, situace s vícevrstevným vzorkem je obdobná a nepřináší ţádný nový poznatek [20], 
[31], [32]. 
 
Nechť dopadá ve směru osy z na polopropustnou destičku interferometru rovinná vlna 
[20]  
 
         (3.1) 
 
             (3.2) 
 
             (3.3) 
 
kde, 
  - vektor elektrické intenzity světelné vlny 
   - amplituda světelné vlny 
   - rychlost změny fáze s časem  
k   - rychlost změny fáze se vzdáleností 
 
Po prŧchodu děličem paprskŧ (D – polopropustné zrcadlo) vznikají dvě vlny, jedna se 
nachází v referenčním rameni a druhá v rameni měřicím (předmětový paprsek), 
 
          (3.4) 
 
 .         (3.5) 
 
Odmocnina ze dvou se objevuje proto, ţe po umocnění amplitud musíme pro kaţdou z vln 
dostat polovinu pŧvodní světelné intenzity.  
 




  .       (3.6) 
 
Definujeme – li reflektivitu (odrazivost) jako poměr odraţeného výkonu k dopadajícímu 
výkonu, dostaneme rovnost  a vlna má tedy tvar po odrazu 
 
 .       (3.7) 
 
A návratem zpět skrz dělič paprskŧ (D) přibere ještě jednou fázový rozdíl   a tedy 
k detektoru putuje výsledná vlna  
 
 .      (3.8) 
 
Jelikoţ v měřicím rameni se vzorkem uvaţujeme pouze jednovrstevný vzorek, pak celá 
rovnice je podobná rovnici v referenčním rameni 
 
 .       (3.9) 
 
Lze pozorovat pouze změny v reflektivitě  stěny vzorku a její vzdálenosti  od 
polopropustného zrcadla (D). V případě, ţe bychom uvaţovali vícevrstevný vzorek, uraţená 
optická dráha by se skládala navíc ještě ze součtu členŧ , kde  jsou tloušťky a  jsou 
indexy lomu jednotlivých vrstev vzorku [20]. Dále by se musela přepočítat odrazivost  
jednotlivých rozhraní. 
Světelné vlny z obou ramen mají stejnou vlnovou délku a stálý fázový rozdíl v čase, lze je 
tedy nazvat koherentními, a proto k jejich sloţení pouţijeme interferenční vztah [20] 
 
 ,        (3.10) 
 
kde 
a    - světelné intenzity jednotlivých vln (úměrné čtvercŧm jejich amplitud) 
   - fázový rozdíl jednotlivých vln 
 
Fázový rozdíl jednotlivých vln lze vypočítat jako 
 
           (3.11) 
 




      (3.12) 
 
kde  . 
 
Hlavní zvrat nastane, pokud do Michelsonova interferometru nevpustíme pouze jednu 
rovinnou světelnou vlnu, ale mnoho vln o blízkých frekvencích. Vzniká tzv. rovinné klubko, 
které je popsáno centrální frekvencí  a polo-šířkou klubka . Zdroje, které takové klubka 
produkují, se označují jako difuzní.  
Z matematického výrazu (12) lze pozorovat, ţe první člen rovnice nenese ţádnou 
zajímavou informaci. Jde pouze o kopie vstupního rozloţení intenzit  v klubku, které jsou 
zmenšeny odrazivostí jednotlivých částí přístroje. 
Naopak ve druhém členu rovnice (12) bude rozdíl  konstantní a rŧzné vlny v klubku 
budou mít rŧzné hodnoty vlnočtu k. Z toho lze usoudit, ţe některé z vln klubka budou mít 
kosinus maximální a jiné minimální. Vzdálenost dvou po sobě jdoucích maxim lze matematicky 
odvodit [20], [33], [34]. 
 
 .         (3.13) 
 
Při pouţití difuzního zdroje je na výstup zařízení přenesen zeslabený profil intenzity 
vstupního klubka, přes který je přeloţena modulace interferenčními maximy a minimy. Přitom 
z rychlosti střídání těchto maxim a minim a z jejich rozkmitu (ten je obsaţen před odmocninou 
v interferenčním vztahu ( ) lze určit vzdálenost rozhraní, na kterém došlo k odrazu.  
 





3.3.4 Citlivost optické koherentní tomografie 
Hlavními nejdŧleţitějšími parametry OCT přístroje jsou především výkon optiky, vlnová 
délka pouţitého zdroje, penetrace, rozlišení, citlivost a jeho akvizice. I přesto, ţe tyto parametry 
jsou vzájemně závislé, změnou jednoho lze eliminovat zobrazovací problém. Například výběr 
vlnové délky je silně závislý na povaze pozorovaného vzorku [32], [33]. 
Nejdŧleţitějším rysem u systému OCT je minimální odrazivost vzorku (vyšetřované tkáně) 
značená . Sensitivita S je definována jako poměr výkonu signálu generovaného dokonale 
odrazivým zrcadlem (R = 1) a výše zmíněným . Z definice plyne matematický vztah pro 
výpočet senzitivity [32] 
 
  ,          (3.14) 
 
kde 
S     - senzitivita 
   - minimální reflexe vzorku 
 
3.3.5 Axiální a transverzální rozlišení systému OCT 
Axiální rozlišení 
 
Gaussovské amplitudové spektrum pouţitého světla lze vyjádřit jako součin jeho šířky v 
polovině maximální amplitudy (FWHM – full-width at half-maximum) a celkové amplitudy 
signálu . [32], [33]. 
 
Po úpravě dostaneme výraz 
 
  .         (3.15) 
 
Tento vztah lze jednoduše rozšířit na vlnové délky v závislosti amplitudy spektra, a získáme tak 
hloubkové (axiální) rozlišení systému OCT [32]: 
 
  ,        (3.16) 
 
kde 
    - střední hodnota (maximum) vlnové délky světelného zdroje 









Transverzální neboli stranové rozlišení je ovlivněno jednak nedostatečnou vzorkovací 
frekvencí a jednak také velikostí prŧměru sondy, která vysílá světelný paprsek. Transverzální 
rozlišení je dáno geometrickou velikostí zaostřeného bodu v určené tomografické rovině a je 
určeno vztahem [32], [35] 
 
 ,        (3.17) 
 
kde 
   - střední hodnota (maximum) vlnové délky ve spektru 
  - úhel divergence paprsku s Gaussovským profilem pro hodnotu intenzity 
 
 
3.3.6 Pouţité světelné zdroje u OCT 
Nejpouţívanější světelné zdroje u OCT jsou super-luminiscenční diody (SLD), u kterých 
se pohybuje vlnová délka světla od 675 nm aţ do 1550 nm. Šířka pásma dosahuje hodnot 
přibliţně od 10 nm do 70 nm a rozlišení je cca 13 µm. Přehlednou tabulku popisující jednotlivé 






Obr. 9: Tabulka popisující charakteristiky světelných zdrojŧ [32] 
 
 
4. Korekční laserové operace 
Hlavním principem laserové korekční operace je změna zakřivení rohovky za pouţití 
excimerového laseru. Základním rozdílem mezi jednotlivými operacemi je zpŧsob vytvoření tzv. 
lamely. Lamela představuje část epitelu rohovky, která se dočasně odklopí tak, aby bylo moţno 
změnit tvar stromatu v rohovce. Základní laserové korekční operace prošly značným vývojem, 
na jehoţ konci stojí metody LASIK, epi-LASIK a nejmodernější femto-LASIK. 
 
4.1 Historie korekčních operací 
Historie korekčních operací se počíná kolem roku 1950, kdy Jose I. Battaquer popsal 
moţnost změny refrakce oka pomocí odstranění části rohovkové tkáně neboli stromatu. Nazýval 
tuto proceduru keratomileusis [21]. Později vymyslel mechanický keratom se sacím krouţkem, 
který je v podobném principu pouţíván dodnes. Barraquer odstranil část rohovkové tkáně o 
přibliţné tloušťce 0.35 mm a poté byl tento kousek hluboce zmraţen tak, aby bylo moţné 
odstraněnou rohovkovou tkáň opracovat jako kontaktní čočku. Opracovaný rohovkový disk byl 
poté zpět přišit na rohovku [22]. V roce 1989 byla Ioannis Pallikarisem poprvé představena 
technika, která kombinovala odstranění části rohovkové tkáně neboli lamely a poté byla pomocí 
excimerového laseru provedena ablace rohovkového stromatu. Pallikarisem také zavedl poprvé 




4.2 Excimerový laser 
Název excimer vznikl ze slov excitovaný dimer [25]. Jde o nestálou molekulu, která vzniká 
spojením atomŧ vzácných plynŧ (argon, krypton, xenon) a halogenŧ (flór, chlór). Plyny obou 
těchto skupin jsou za energeticky nízkého stavu stabilní. Při vhodných podmínkách elektrické 
stimulace a vysokého tlaku vzniká excitovaná pseudo-molekula nazývaná excimer. Po návratu 
do stabilního stavu molekula vyzáří kvantum energie o vlnové délce přibliţně 193 nm. Jde tedy o 
laser vyzařující v ultrafialové oblasti barevného spektra. Laser o vlnové délce 193 nm je velice 
dobře absorbován proteiny a nukleovými kyselinami obsahujícími rohovkovou tkáň. [26], [27]. 
Excimerový laser byl vynalezen roku 1957 a je nezbytnou pomŧckou při korekčních operacích 
refrakčních vad [28]. 
Krátké pulzy excimerového laseru distribuované na rohovku v energetické hustotě nad 
50mJ/cm
2 vyvolají fotochemický děj nazývaný fotoablativní dekompozice, který zpŧsobí ablaci 
kolagenních makromolekul stromatu. Obecně jde o odebírání fragmentŧ tkáně řádově od 0.1 aţ 
do 0.5 mikronŧ [30]. 
Při korekci myopie fokusujeme paprsky laseru do centra rohovky, vzniká tak konkávní tvar 
rohovky (rozptylná čočka), díky kterému světelné paprsky po operaci dopadají na sítnici. 
Naopak při korekci hypermetropie fokusujeme paprsky laseru do periferie rohovky a vzniká tak 
konvexní tvar rohovky (spojná čočka). Při korekci astigmatismu se kombinují oba zpŧsoby 
fokusace paprsku. 
 
4.3 Princip korekční operace LASIK 
Při operaci LASIK se vytvoří na povrchu oka lamela pomocí tzv. mikrokeratomu. Lamela 
má tloušťku přibliţně 100 aţ 180 µm. Ostřím mikrokeratomu se seřízne epitel rohovky a vytvoří 
se lamela, která se odklopí tak, aby oddělila obnaţené stroma od samotné lamely. Dále se 
pomocí excimerového laseru provede fotoablace (popsáno výše). Po změně zakřivení rohovky se 
lamela přiklopí zpět na pŧvodní místo a na závěr se aplikuje krycí kontaktní čočka [29], [30]. 
 
 
4.4 Princip korekční operace epi-LASIK 
Operace epi-LASK je podobná LASIKu, liší se pouze zpŧsobem oddělení lamely od 
rohovky. Nástroj pro separaci lamely se nazývá epikeratom, který narozdíl od mikrokeratomu 
nemá ostří. Lamela se neseřízne jako u LASIKu, ale pouze se setře epitelová vrstva. Lamela je 
tak o mnoho tenčí neţ u operace LASIK. Po změně zakřivení rohovky se také aplikuje krycí 
kontaktní čočka [29], [30]. 
25 
 
4.5 Princip korekční operace femto-LASIK 
Jde o jedinou operaci typu LASIK, kde nedochází k mechanickému pohybu po povrchu 
rohovky (mikrokertom, epikeratom), nýbrţ je řez veden počítačem řízeným femtosekundovým 
laserem. Díky tomu vzniká na oku asi 100 µm tenká lamela. Lamela je velmi přesná a díky 
laseru lze lépe nastavit podmínky její velikosti a tvaru. Název femtosekundový vzniká od 
předpony femto, která znamená 10-15 ,coţ vyjadřuje délku jednoho pulsu laseru. Po vytvoření 




















5. Praktická část 
5.1 Cíl praktické části 
Cílem praktické části diplomové práce bylo zpracování obrazových dat rohovek z optické 
koherentní tomografie. Obrazy byly poskytnuty soukromou oční klinikou Gemini ve Zlíně. 
Snímky rohovek byly pořízeny na přístroji Conreal/Anterior Segment OCT SS-1000 od firmy 
Tomey Corporation. Všechna obrazová data byla zpracována v programovém prostředí Matlab 
7.5.0 (R2007b) a Matlab 7.8.0 (R2009a). Statistické a grafické zpracování dat bylo provedeno 
v programu Statistika CZ 10.0. Praktické zpracování diplomové práce se skládá ze dvou hlavních 
částí: 
 
1. Cílem první části bylo nalézt vhodné předzpracování obrazu a dále navrhnout 
automatickou detekci povrchu rohovky a její vhodnou interpolaci polynomiální funkcí. Po 
správné detekci povrchu rohovky bylo cílem změření její tloušťky v pěti rŧzných bodech dle 
konzultace s lékařem. Dalším úkolem byla detekce duhovky ze snímku a následně automatický 
výpočet velikosti komorového úhlu. Algoritmus byl testován na náhodně vybraných snímcích 
(65 snímkŧ) z OCT. Všechny snímky jsou dodané v příloze diplomové práce. Na závěr bylo 
provedeno statistické zhodnocení přesnosti algoritmu. 
 
2. Cílem druhého úkolu praktické části bylo získání vhodných obrazových dat rohovek 
s viditelnou lamelou u pacientŧ, kteří podstoupili laserový korekční zákrok. Pacienti byli měřeni 
autorem diplomové práce na přístroji OCT (typ viz výše) týden po laserovém operačním 
zákroku. Cílem bylo určit z naměřených snímkŧ okolí lamely a provést jeho základní obrazovou 















5.2 Charakteristika OCT obrazů 
Výstupem z optické koherentní tomografie je velmi specifický šedotónový obrazový B-
scan komprimovaný ve formátu JPEG (kompresi lze zvolit dle softwaru k OCT). Obrazy jsou 
typické velikosti 1555 x 900 pixelŧ (některé mohou mít trošku odlišnou velikost z dŧvodŧ 
rozdílné morfologie rohovky). Skutečná velikost jednoho pixelu v obraze je 10,5 µm. Většina 
snímkŧ je rušena typickým šumem podél celé svislé střední části obrazu (obr. 11). Další 
specifický typ zrnitého šumu (který se vyskytuje také u ultrazvukových zobrazovacích metod) je 
tzv. speckle noise. Jde o multiplikativní šum, který vzniká interferencí mezi pŧvodními a 
odraţenými paprsky [36]. Na obraze se šum typu speckle noise projevuje jako skvrny (fleky-
















6. Postup  vytvoření algoritmu u první části 
praktického zpracování 
V této kapitole je podrobně popsán postup zpracování obrazu a vytvoření algoritmu pro 
automatické měření tloušťky rohovky a velikosti komorového úhlu. 
 
6.1 Blokové schéma programu 
 








Odstranění šumu ze 
střední části obrazu
Hranová reprezentace 
           obrazu
Detekce vnější
 části rohovky
  Výpočet a interpolace
polynomiální funkcí spline
Detekce vnitřní
  části rohovky
  Výpočet a interpolace
polynomiální funkcí spline
Výpočet tloušťky
      rohovky
Detekce duhovky Výpočet komorového úhlu
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6.2 Poznámka k realizaci algoritmů 
Praktická část vytvořená v matlabu byla rozdělena do šesti rŧzných souborŧ typu m. Celý 
program se spouští z hlavního souboru main.m. Po otevření main.m se zadá cesta (path_name) 
k uloţeným obrazovým datŧm, která jsou na přiloţeném CD. Po zadání cesty k obrazové příloze 
lze program spustit běţným zpŧsobem (klávesou F5). Po spuštění programu proběhne algoritmus 
jednotlivými soubory:  
 
 edge.m (hranová reprezentace obrazu) 
 
 fusion.m (spojení hranové reprezentace s originálním obrazem) 
 
 detection.m (detekce vnější a vnitřní části rohovky) 
 
 thickness.m (výpočet tloušťky rohovky) 
 
 angles.m (výpočet velikosti komorového úhlu) 
 
6.3 Předzpracování obrazu 
Před zahájením jakékoliv práce s obrazy je vhodné kaţdý obraz předzpracovat. Zpravidla 
jde o potlačení šumu v obraze a poté o zvýraznění některých dŧleţitých hran. Takto vylepšený 
obraz by měl přinést lepší výsledky v následujícím zpracování obrazu. Vzhledem k tomu, ţe 
metod pro předzpracování obrazu je celá řada, v následujícím textu se budeme zabývat pouze 
konkrétními příklady, které byly aplikovány autorem práce v programu Matlab. Nejdříve bude 
zvolený postup popsán teoreticky a dále budeme moci pozorovat praktické ukázky změny 
v obraze. 
 
6.3.1 Odstranění rušení ze střední části obrazu 
Z dŧvodŧ neuţitečné informace v podobě „rušení“  ve střední části obrazu byla tato část 
obrazu odstraněna. K detekci šumu a určení vyříznuté části byl pouţit cyklus, který automaticky 
sčítal hodnoty pixelŧ v řádku a ukládal je do matice. V prŧměru jde o odstranění 40 pixelŧ (420 
µm) ze středu obrazu a tím i o sníţení velikosti obrazu ve směru horizontálním. Odstraněná část 
obrazu nemá ţádný negativní vliv na pozdější zpracování obrazu (měření tloušťky rohovky a 
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velikosti komorového úhlu), ale naopak pomohla k minimalizaci falešně detekovaných hran 
v hranové reprezentaci obrazu. Na obr. 13 lze pozorovat výrazný vrchol, který znázorňuje šum 
ve střední části obrazu. 
 
 
Obr. 13: Součet řádkŧ hodnot pixelŧ z OCT obrazu 
 
6.3.2 Nelineární mediánová filtrace obrazu 
Metody nelineární filtrace obrazu obecně slouţí k odstranění šumu v obraze a dokáţí 
poskytnout větší kompromis mezi vyhlazením a ztrátou jemných detailŧ v obraze [37]. Následně 
po odstranění „rušení“ ze střední části obrazu byla provedena mediánová filtrace. Jde o 
nelineární lokální obrazový filtr, který vykazuje velmi kvalitní výsledky například při potlačení 
šumu černých a bílých bodŧ v obraze („pepř a sŧl“) [18]. Principem filtru je posouvání okna 
masky, které tvoří lichý počet pixelŧ, po obraze, a následný výběr mediánu z toho okna. 
Mediánem se rozumí výběr prostředního prvku v uspořádané posloupnosti hodnot od minima do 
maxima. Při lichém počtu prvkŧ m je to prvek . Pokud je počet prvkŧ v posloupnosti 
sudý, medián se vypočte jako aritmetický prŧměr dvou prostředních hodnot   
[18]. 
 
Při testování rŧzných velikostí masky byl subjektivně pozorován její vliv na oblast 
rohovky a její rozhraní. Po dŧkladném zhodnocení vlivu kaţdé jednotlivé masky na obraz byla 
v diplomové práci zvolena její velikost 11x11 pixelŧ, coţ odpovídá 115,5x115,5 mikrometrŧ. 
Maska 11x11 pixelŧ vykazovala nejlepší výsledky pro další zpracování obrazu (hranovou 
reprezentaci). Na obr. 14 mŧţeme vidět originální obraz a změny v něm při aplikaci masky 




Obr. 14: Vliv velikosti masky na originální obraz: zleva – originální obraz, 
 maska velikosti 3x3, maska velikosti 5x5 a maska velikosti 11x11 pixelŧ 
 
 
Pro lepší představu velikostí jednotlivých masek v poměru k celému obrazu slouţí 
následující obrázek.  
 
 
Obr. 15: Názorná ukázka velikostí jednotlivých masek shora – 3x3, 5x5 a 11x11 pixelŧ 
 
 
Lze pozorovat, ţe při zvětšování velikosti masky se obraz postupně rozmazává a z obrazu 
mizí šum typu speckle noise. Díky tomu nedochází u hranové reprezentace k detekci falešných 
hran v obraze. Je zřejmé, ţe kdybychom chtěli detekovat například jednotlivé struktury uvnitř 
rohovky (dokonce i lamelu po laserovém zákroku), nelze pouţít mediánový filtr větší velikosti 
masky neţ je 3x3 pixelŧ. 
6.3.3 Lineární transformace histogramu 
Dále byla u obrazu vyhlazeného mediánovým filtrem provedena lineární transformace 
histogramu. Jde o lineární „roztaţení“ rozsahu jasŧ tak, aby bylo vyuţito celé pásmo jasŧ (256 
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dostupných úrovní jasŧ) [38]. V Matlabu byla lineární transformace realizována tak, ţe byly 
nalezeny maximální a minimální jasové hodnoty a následoval jejich přepočet na maximální 
rozsah. Výsledek změny obrazu a histogramu ilustruje obr. 16. Dále je nutné zdŧraznit, ţe 
vizuálně nelze pozorovat veliký rozdíl mezi originálním obrazem před lineární transformací jeho 
histogramu a po ní, ovšem při pohledu na oba histogramy jsou patrné změny v rozsahu jasŧ, 
které mohou později zkvalitnit a zjednodušit celkové zpracování obrazu. 
 
 
Obr. 16: Ukázka obrazu a jeho histogramu před lineární transformací a po ní 
 
6.3.4 Hranová reprezentace obrazu 
V prŧběhu praktické části práce byl pouţit Cannyho hranový detektor, který je obecně 
znám jako optimální hranový detektor [19]. Je navrţen tak, aby splňoval poţadavky na přesnost, 
jednoznačnost a minimální počet chyb. Na hranovou reprezentaci obrazu byl kladen veliký 
dŧraz, jelikoţ další části zpracování obrazu vycházely právě z hranové detekce povrchu rohovky 
a obrysu duhovky. Nalezení optimálních prahŧ (I1  a  I2) bylo provedeno subjektivně 
pozorováním histogramŧ všech obrazových dat. Vzhledem ke stejnému charakteru vstupních 
obrazových dat hranová reprezentace funguje kvalitně na všech testovaných snímcích.  
Princip tohoto detektoru spočívá v prvním kroku v eliminaci šumu lineárním Gaussovým 
filtrem, který je realizován pomocí konvoluce s pouţitou maskou. Dále se na vyhlazený obraz 
aplikuje Sobelŧv operátor pro nalezení velikosti gradientŧ a jejich směrŧ [38], [19]. Následující 
proces ztenčení je realizován výběrem lokálních maximálních hodnot gradientŧ. Při ztenčení je 
jako bod hrany označen jen takový bod, jehoţ sousední body ve směru gradientu (který známe 
díky Sobelovu detektoru) mají hodnotu gradientu niţší. Posledním krokem je prahování 
s hysterezí (tresholding). Dŧleţitým parametrem prahování je ohodnocení významu nalezených 
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hran – splnění kritéria jediné odezvy. Hrany pocházející ze šumu mají obvykle niţší hodnoty 
gradientu neţ hrany skutečně hledané. Vstupní hodnoty Cannyho detektoru jsou hodnoty dvou 
prahŧ I1  a  I2 . Hodnoty nalezených gradientŧ jsou potom prahovány s těmito prahy [19]. 
 
Pokud hodnota gradientu:  
- je vyšší neţ hodnota prahu I2  → přímé označení hrany. 
- je niţší neţ hodnota prahu  I1  → nejde o hranu. 
- leţí v rozsahu  I1  a  I2  → je bod označen jako hrana pouze v případě, ţe sousedí s bodem, 
který uţ byl uznán za hranu. 
 
Syntaxe pro implementaci Cannyho hranové operátoru v programovém jazyce Matlab je: 
 
Vystup_obraz = edge(vstup_obraz,'canny',[I1,I2],velikost Gaussova 
filtru) 
 
V práci byly zvoleny hodnoty prahŧ I1 = 0,01 a I2 = 0,45. Tyto hodnoty byly subjektivně 
odvozeny z histogramŧ jednotlivých obrazových dat. Vzhledem k podobnému charakteru 
individuálních obrazŧ rohovky z OCT se jeví výše zmíněné prahy jako ideální volba pro 
Cannyho hranový detektor.  
 
Dále byla experimentálně nastavena hodnota Guassova eliminačního šumového filtru na 
hodnotu σ = 5. Sigma vyjadřuje směrodatnou odchylku rozdělení, která koresponduje s velikostí 
kovoluční masky a určuje míru rozmazání výsledného obrazu. Gaussŧv eliminační operátor g (x, 
y, σ) je dán matematickým vztahem [38] 
 
  ,        (6.1) 
 
kde 
x, y  = souřadnice pixelu v obraze 
σ   = směrodatná odchylka rozdělení 
 
Hodnota σ = 5 zpŧsobí hladší prŧběh Gaussovy křivky (neţ například hodnota σ = 1) a 
výsledkem po konvoluci je rozmazanější obraz. Zvolená hodnota σ = 5 spolu s hysterezními 
prahy I1  a  I2  byla subjektivně ohodnocena a testována na velkém mnoţství obrazových dat tak, 




Na obr. 17 byl ukázán vliv zvolené hodnoty sigma na celkový prŧběh kovoluční matice 




Obr. 17: vlevo: Gaussŧv eliminační filtr σ = 1 pro okolí 10 pixelŧ (105 µm) a pod ním jeho konvoluce 
s originálním obrazem, vpravo: Gaussŧv eliminační filtr σ = 5 pro okolí 30 pixelŧ (315 µm) a pod ním 
jeho konvoluce s originálním obrazem. 
 
Není vyloučené, ţe při špatné expozici rohovky mŧţe vzniknout v některé části obrazu 
šum, který po hranové reprezentaci mŧţe produkovat další binární obrázky (falešné hrany). 
Z tohoto dŧvodu byla pouţita morfologická operace (bwaeraopen), která odstraňuje z binárního 




Obr. 18: vlevo: hranová reprezentace vrcholu rohovky s falešně detekovanými hranami, vpravo: hranová 








Syntaxe pro pouţití morfologické funkce bwareaopen v programovém jazyce Matlab: 
 
Vystup_obraz = bwareaopen(vsup_obraz, p) 
 
kde hodnota p udává, jak velké objekty mají být z binárního obrazu odstraněny. 
 
V posledním kroku předzpracování obrazu byla provedena fúze obrazu originálního a 
obrazu s hranovou reprezentací (obr. 19). Je nutné podotknout, ţe Cannyho hranový detektor 








Na prostřední části obr. 19 lze vidět hranovou reprezentaci celého obrazu. Dále v horní a 
dolní části obrazu mŧţeme pozorovat vyříznuté detaily hranové reprezentace (apex rohovky a 
levá duhovka). 
6.4 Automatická detekce tvaru rohovky a její interpolace 
polynomiální funkcí 
Po dosaţení kvalitní hranové reprezentace obrazu byla nejprve provedena automatická 
detekce tvaru rohovky (epitelu a endotelu) a poté její interpolace polynomiální funkcí. Pro 
automatickou detekci tvaru rohovky byla pouţita výpočetní operace, která vyhledává v matici 
obrazu nenulové pixely (v binárním obraze jsou to hrany reprezentované logickou hodnotou 
jedna). Po detekci bodŧ (nenulové pixely) leţících na povrchu epitelu a endotelu rohovky (obr. 
20) byly následně tyto body interpolovány kubickým splinem. Vznikly tak matematicky 
definované dva dílčí kubické spliny, které přesně kopírují povrch vnější (epitelové) a vnitřní 
(endotelové) části rohovky (obr. 21,23). 
 
 
Obr. 20: Ukázka detekce tvaru vnějšího a vnitřního povrchu rohovky 
 
Krok, kterým se nenulové pixely vyhledávají, byl nastaven na konstantní hodnotu 50 
pixelŧ (tzn. vzdálenost kaţdého detekovaného nenulového bodu ve smyslu horizontální osy x je 
50 pixelŧ = 525 µm). Pro velikost obrazu 1555 x 900 pixelŧ (coţ je převáţná většina obrazových 
dat) je to přibliţně 30 detekovaných obrazových bodŧ pro vnější povrch rohovky. Pro vnitřní 
povrch rohovky, který je kratší neţ vnější povrch, je přibliţný počet detekovaných bodŧ asi 20. 
Tento počet je dostačující pro interpolaci kubickým splinem (viz. obr. 21,23). Chybí-li pixel 
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(chybná hranová reprezentace) reprezentující část epitelu (či endotelu) rohovky, vytvořená 
podmínka automaticky začne vyhledávat nenulové pixely na další pozici. 
 
 
Kubický interpolační spline obecně 
 
Obecná interpolační spline křivka stupně k, je dána rovnicí [39] : 
 
          (6.1) 
 
kde  jsou normalizované B-spline bázové funkce a  jsou body řídícího polygonu.  
 
Obecně je interpolace metoda pro nalezení přibliţné hodnoty funkce v daném intervalu pod 
podmínkou znalosti jiných bodŧ leţících právě v tomto intervalu [45]. Kubický interpolační 
spline má následující vlastnosti [39]: 
 
    - polynomy mají nezápornou hodnotu 
 
 Výsledná křivka leţí v konvexní obálce určené body P0, P1,…, Pn. 
 
 Křivka prochází počátečním a koncovým bodem řídicího polygonu  
 
Dále byla testována moţnost aproximace povrchu rohovky pomocí polynomiální funkce 2. 
řádu 
 
       (6.2) 
 
kde  jsou koeficienty polynomu. 
 
Následující obrázky ilustrují rozdíl mezi interpolací kubickým splinem a aproximací 















Obr. 23: Detekované body na povrchu rohovky a jejich interpolace kubickým splinem 
 
6.4.1 Syntaxe pouţitá v programovém prostředí Maltab 
Pro detekci tvaru rohovky byla pouţita v Matlabu funkce find, která vyhledává nenulové 
pixely v obraze a následně ukládá jejich souřadnice do vytvořené proměnné. 
 
Syntaxe pro implementaci funkce spline v programovém jazyce matlab je:  
 
x_souradnice = zacatek:0.01:konec 
y_souradnice = spline(x_vstup,y_vstup,x_souradnice),  
 
kde proměnná x_souradnice udává počet bodŧ (hustotu vzorkování) ve směru horizontální 
osy x, kterými bude spline procházet. Pro vyšší přesnost kopie povrchu rohovky byla stanovena 
hodnota 0.01 (více bodŧ určujících spline). Výstupem jsou funkční hodnoty y_souradnice, které 
byly interpolačně vypočteny funkcí spline ze vstupních parametrŧ x_vstup, y_vstup určujících 
povrch rohovky (vypočteny výše – viz obr. 20). 
 
Postup pro implementaci polynomiální aproximační funkce 2. řádu (v Matabu funkce 




6.5 Výpočet tloušťky rohovky 
Po konzultaci s odborným očním lékařem bylo stanoveno pět pozic, ve kterých se bude 
automaticky měřit tloušťka rohovky. Měřené pozice byly stanoveny z hlediska dŧleţitosti 
znalosti tloušťky rohovky před zahájením laserové korekční operace. Nejdříve byla stanovena 
skutečná velikost jednoho pixelu v obrazu z OCT. Dále byla v Matlabu vypočtena tloušťka 
rohovky a následně přepočtena přímou úměrou na skutečnou vzdálenost v milimetrech.  
Implicitně byly nastaveny pozice pro měření tloušťky rohovky v 1/5, 1/3, 1/2, 2/3 a 4/5 
z celkového rozměru obrazu. V případě nutné znalosti tloušťky rohovky ve více bodech lze 
přidat ve zdrojovém kódu nové pozice pro měření. V následujícím textu bude vysvětlen princip 
měření tloušťky v první měřené pozici (v 1/5), ostatní pozice byly řešeny analogicky. 
Podrobnější popis spolu s logickou posloupností příkazŧ je komentován v samotné části 
zdrojového kódu (soubor thickness.m). 
Nejdříve byly v dané pozici obrazu (v 1/5) vypočteny dva body leţící na splinu kopírujícím 
epitel rohovky (obr. 24: vlevo). Poté byla těmito body vedena úsečka  (obr. 24: 
uprostřed) a byl vypočten bod leţící uprostřed této úsečky. Dále byla analyticky odvozena 
kolmice na danou úsečku (z její rovnice ) procházející středem této úsečky (obr. 24: 
vpravo). V posledním kroku byl vypočten prŧsečík mezi kolmicí a splinem kopírujícím endotel 




Obr. 24: vlevo: výpočet bodŧ leţících na horním splinu, uprostřed: proloţení bodŧ úsečkou a nalezení 
jejího středu, vpravo: výpočet kolmice na danou úsečku a nalezení prŧsečíku s dolním splinem 
 
Po automatickém výpočtu euklidovské vzdálenosti mezi body (určující tloušťku rohovky) 
byla tato vzdálenost násobena konstantou 0.0105 pro převod do reálné vzdálenosti 
v milimetrech. Obraz z optické koherentní tomografie je izotropní, a proto nebylo třeba 















6.5.1 Syntaxe pouţité v programovém prostředí Maltab 
První bod byl definován jako A1 a podobně vznikl i druhý bod A2. Nové krajní body 
(A1,A2) byly namodelovány proto, aby bylo moţné vést jimi úsečku a poté bylo moţné vypočítat 
kolmici procházející středem této úsečky. Funkční hodnoty bodŧ A1 a A2 leţících na horním 
splinu byly vypočteny pomocí funkce ppval.  
 
Syntaxe pro implementaci funkce ppval v programovém jazyce Matlab je:  
 
y1_souradnice = ppval(horni_spline,A1) 
y2_souradnice = ppval(horni_spline,A2), 
 
kde proměnné y1,2_souradnice jsou funkční hodnoty bodŧ A1,A2 (na obr. 24 označeny 
červeně) a horni_spline je matematicky definovaný spline kopírující vnější část rohovky. 
 
6.6 Výpočet velikosti komorového úhlu 
Komorový úhel neboli duhovko-rohovkový úhel se nachází v předním očním segmentu, 
kde se spojuje rohovka s duhovkou. Je tvořen přední plochou duhovky, rohovkou, řasnatým 
tělískem a sklérou. Tyto struktury vytvářejí drenáţní systém, který odvádí skrz Schlemmŧv kanál 
komorovou tekutinu [40]. Při změně morfologie komorového úhlu (tzv. otevřený nebo uzavřený 
komorový úhel) dochází ke změně nitroočního tlaku, který je úzce spojen s očním onemocněním 
nazývaným glaukom (zelený zákal). V následujícím textu bude popsán princip vytvoření 




Obr. 27: Ukázka detekce komorového úhlu ze snímku z OCT 
 
Princip měření komorového úhlu spočívá v modelování nejdříve levé horní přímky (leţící 
na endotelu) a poté levé dolní přímky (leţící na duhovce). Po nalezení prŧsečíku obou přímek je 
vypočten jejich vzájemný úhel ve stupních. 
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Modelování levé horní přímky leţící na endotelu 
 
Přímka se skládá ze dvou vypočtených bodŧ, které leţí na vnitřním splinu kopírujícím tvar 
endotelu. První bod byl roven prvnímu detekovanému bodu na endotelu (první bod, kde začíná 
spline kopírující endotel rohovky). Poloha druhého bodu byla vypočtena v implicitně určené 
vzdálenosti 50 pixelŧ (525 µm). Souřadnice obou bodŧ byly vypočteny pomocí výše zmíněné 
funkce ppval. Vzdálenost 50 pixelŧ byla subjektivně vyhodnocena jako ideální tak, aby po 
spojení obou bodŧ přímkou nedocházelo k velkému odklonění této přímky od endoteliální části 
rohovky. 
 
Obr. 28: Modelování levé horní přímky 
 
Modelování levé dolní přímky leţící na duhovce 
 
Modelování levé dolní přímky neboli detekce duhovky bylo provedeno rovněţ pomocí 
funkce, která vyhledávala v hranové reprezentaci obrazu rohovky nenulové pixely určující obrys 
duhovky. Vzdálenost obou detekovaných bodŧ na duhovce byla rovněţ stanovena na 50 pixelŧ.  
 
 
Obr. 29: Detekce duhovky a modelování levé dolní přímky 
 
Dále byl vypočten směrový vektor obou dvojic bodŧ určujících levou horní a levou dolní 
přímku (které aproximují část povrchu endotelu a duhovky) a byl vypočten jejich prŧsečík. 
V poslední fázi byla pomocí analytické geometrie vypočítána vzájemná poloha obou přímek a 

















7. Postup vytvoření algoritmu u druhé části 
praktického zpracování 
V této kapitole je podrobně popsán postup zpracování obrazu a vytvoření algoritmu pro 
prvotní analýzu OCT obrazu lamely vzniklé po laserové operaci. Struktura analýzy je 
znázorněna na obr. 32. 
 
7.1 Blokové schéma programu 
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7.2 Základní vlastnosti lamely 
Vzhledem k tomu, ţe lamela vzniklá po laserové operaci je tenká přibliţně 100 – 180 µm, 
nachází se přibliţně v první čtvrtině celkové tloušťky rohovky. Bylo pořízeno celkem 24 snímkŧ 
(12 pacientŧ po laserové operaci) rohovky s patrně viditelnou lamelou. Lamela je pro 
netrénované oko laika těţko viditelná, a proto je na obr. 33 její pozice zvýrazněna červenými 
šipkami. Vzhledem k malému kontrastnímu rozdílu vzniklé lamely od okolní tkáně rohovky bylo 
celkové předzpracování obrazu přizpŧsobeno pouze pro lamelu a její blízké okolí. Dále je z obr. 
33 patrné, ţe lamelu je moţno detekovat spíše po stranách, v apexu a jeho okolí je struktura 
lamely silně znehodnocena šumem. Zjistí-li se vizuálně (či výpočetně) tloušťka lamely po 
stranách, lze lehce odvodit i její tloušťku v apexu (předpoklad lamely je její konstantní tloušťka 
po celé délce). Dále lze subjektivně rozpoznat, ţe v rámci lamely je místy patrná i změna 
struktury (textury) snímku.  
 
 
Obr. 33: Ukázka lamely vzniklé po laserové korekční operaci 
 
 
7.3 Předzpracování obrazu 
Předzpracování obrazu proběhlo podobně jako v první části praktického zpracování. Bylo 
odstraněno „rušení” ze střední části obrazu. Dále bylo celé předzpracování obrazu zaměřeno na 
okolí lamely. Z celého obrazu byla odstraněna duhovka tak, aby bylo moţno předzpracování 
zaměřit pouze na část obrazu s rohovkou.  
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7.4 Ohraničení lamely splinem a vyříznutí její hranice 
Vnější strana rohovky byla detekována stejným zpŧsobem jako v první části praktického 
zpracování. Nejdříve byly nalezeny nenulové pixely určující epitel rohovky a poté byly tyto 
body interpolovány kubickým splinem. Dále byly vertikální souřadnice (souřadnice y) bodŧ 
určujících spline posunuty (a následně intepolovány splinem) o konstantu 35 pixelŧ, a vznikl tak 
druhý spline uvnitř rohovky. Vzhledem k tloušťce lamely do 180 µm byly souřadnice nových 
bodŧ určující druhý spline záměrně posunuty přibliţně o dvojnásobnou vzdálenost celkové 

















7.5 Analýza histogramu z okolí lamely a aplikace lokálního prahování 
Po separaci zájmové oblasti v obraze byla provedena analýza histogramu. Histogramy 
všech snímkŧ lamel měly podobný charakter (viz obr. 36). Jejich tvar vykazoval gaussovský 




Obr. 36: Ukázka histogramu ze zájmové oblasti v obraze 
 
 
Snímek z okolí lamely byl dokonce rozdělen na tři dílčí části a poté byla znovu provedena 
analýza histogramu (viz obr. 37), která bohuţel také nepřinesla informaci o vhodné aplikaci 







Obr. 37: Rozdělení lamely na tři části a následná analýza histogramu kaţdého dílčího obrázku 
 
 
7.5.1 Princip adaptivního prahování 
 
Princip adaptivního prahování určuje prahovou hodnotu pro kaţdý pixel statistickým 
vyšetřením intenzit jasu v lokálním okolí bodu. Jde tedy o určování prahu po částech obrazu. 
Statistické zpracování pouţité v lokálním prahování závisí na charakteru vstupního obrazu. 
Základními typy statistického zpracování intenzit jasu v lokálním okolí bodu jsou: střední 
hodnota, medián a prŧměrná hodnota ze součtu maximální a minimální hodnoty v obraze. Dále 
je dŧleţité zvolení velikosti okna (okolí), které se posouvá po obraze. Velikost okna musí být tak 
rozlehlá, aby pokryla dostatečně mnoho pixelŧ, které jsou součástí pozorovaných objektŧ, i 
pixelŧ pozadí. V případě definování malého okna masky by mohlo dojít ke zvolení špatné 
prahové hodnoty [41]. 
 
Při praktickém zpracování byla velikost okna nastavena nejprve na 15 pixelŧ (157,5 µm). 
Velikost okna byla záměrně nastavena tak, aby pokryla pixely definující lamelu a její pozadí 
(stroma). Dále byla vypočtena prŧměrná hodnota jasu v masce (v okně) z obrazového okolí 
lamely. V posledním kroku byl od filtrovaného obrazu odečten (prŧměrovým filtrem) jeho 




7.5.2 Výsledky lokálního prahování 
Po odečtení filtrovaného obrazu od originálního obrazu bylo provedeno vykreslení 
výsledného obrazu. Lamela byla viditelná více po stranách, v apexu rohovky nebylo moţné 
lamelu přes rozsáhlý šum pozorovat.  
 
 




Obr. 39:  Ukázka viditelnosti lamely po odečtení filtrovaného obrazu od originálního obrazu 
 
Dále byla pouţita funkce colormap, která dokáţe změnit barevnou paletu v obraze 
(nepřináší ţádnou novou informaci, jde pouze o pseudobarvení obrazu předem definovanou 
paletou barev). Pro obraz byla nastavena paleta colormap(hot), která se plynule pohybuje od 









Obr. 41: Ukázka viditelnosti lamely po lokálním prahování (výsledný binární obraz) 
 
7.5.3 Syntaxe pouţité v programovém prostředí Maltab 
Syntaxe pouţitá pro implementaci lokálního prahování v programovém jazyce Matlab je:  
 
ws = 15; 
maska = fspecial('average', [ws ws]); 
filter_obraz = roifilt2(maska,origin_obraz,okoli_lamely); 
adapt_obraz = filter_obraz – origin_obraz; 
 
kde ws je velikost pouţité masky, filter_obraz je filtrovaný originální obraz - origin_obraz 
v okolí lamely (okoli_lamely). Pro lokální prahování byl pouţit prŧměrový filter (fspecial – 
average), který hledá prŧměrnou hodnotu jasu v pouţité masce. Po odečtení filtrovaného obrazu 
(filter_obraz) od originálního obrazu (origin_obraz) byl získán výsledný šedotónový obraz 
adap_obraz.  
 
8. Statistická evaluace přesnosti algoritmu 
Pro zhodnocení přesnosti algoritmu byla odborným lékařem změřena tloušťka rohovky (v 
pěti daných bodech) a komorový úhel na 20 snímcích rohovek na softwaru dodanému k přístroji 
Conreal/Anterior Segment OCT SS-1000. Poté bylo stejných 20 snímkŧ vyhodnoceno 
algoritmem vytvořeným autorem diplomové práce. Naměřené hodnoty byly statisticky 
vyhodnoceny tak, aby bylo moţné určit stupeň korelace mezi manuálním a automatickým 
měřením tloušťky rohovky. 
 
Porovnávání dvou veličin provádíme tehdy, chceme-li zhodnotit  relativní shodu mezi 
oběma metodami, které měří stejnou biomedicínskou veličinu [2]. V následujícím statistickém 
vyhodnocení byly pouţity základní testy pro ověření normality v datech, parametrické párové 
testy a korelační test. Dále byla pouţita základní popisná statistika (prŧměr, medián aj.). Pro 
všechny testy byla stanovena hladina významnosti α = 0,05. 
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8.1 Statistické vyhodnocení automatického měření tloušťky rohovky 
Pro statistické vyhodnocení automatického měření tloušťky rohovky byl poţádán odborný 
pracovník, aby na jednotlivých snímcích změřil tloušťku rohovky v pěti daných bodech (dle 
algoritmu), ze kterých se vypočetla prŧměrná hodnota. V softwaru dodaném k optické 
koherentní tomografii probíhá měření manuálně tak, ţe se kliknutím myši nadefinují body, mezi 
kterými se má změřit vzdálenost. Z dŧvodŧ pracovní vytíţenosti lékařŧ bylo měření provedeno 
na 20 snímcích rohovek.  
 
Soubor dat tedy celkově obsahoval 20 prŧměrných hodnot tloušťek jednotlivých rohovek 
změřených manuální (odborným lékařem) a automatickou metodou (vytvořeným algoritmem). 
Testy na ověření normality (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov a Lilliefors) prokázaly 
normální rozdělení dat (p > 0,05), a proto byla aplikována parametrická statistika. Grafické 
znázornění normálního rozdělení je reprezentováno histogramy (obr. 42,43). Dále byl pro určení 
vzájemného stupně korelace pouţit Pearsonŧv korelační koeficient. 
 
V souboru dat činila manuálně naměřená prŧměrná tloušťka rohovky 0,84 mm (min. 0,75 
mm a max. 0,95 mm). Po automatickém změření tloušťky rohovky byl prŧměr 0,85 mm (min. 
0,76 mm a max. 0,95 mm). 
 
 





Prŧměr 0,84 0,85 
Medián 0,84 0,84 
Směrodatná odchylka 0,05 0,05 
Minimální hodnota 0,75 0,76 
Maximální hodnota 0,95 0,95 










Obr. 43: Histogram rozloţení četností jednotlivých tlouštěk rohovek 
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Dále byly testovány hypotézy: 
 
H0 : Mezi manuálním a automatickým měřením tloušťky rohovky není významný 
     statistický rozdíl 
 
H1 : Rozdíl mezi oběma metodami je statisticky významný 
 
Testováním souboru dat pomocí parametrického párového t-testu byla potvrzena hypotéza 
H0 (párový t-test, ) a lze říci, ţe rozdíl mezi oběma technikami měření 
není statisticky významný (rozdíl středních hodnot je téměř roven nule). Potvrzení platnosti 
hypotézy H0 lze demonstrovat na krabicovém grafu. 
 
 
Obr. 44: Krabicový graf rozloţení výsledkŧ manuálního a automatického měření tloušťky rohovky 
 
 
Pro vyjádření vzájemné korelace mezi manuálním a automatickým měřením tloušťky 
rohovky byl pouţit Pearsonŧv korelační koeficient r = 0,95, který vyšel vysoký a dokazuje 
vzájemné kvalitativní nahrazení obou metod měření tloušťky rohovky. Vzájemná korelace je 








8.2 Statistické vyhodnocení automatického měření velikosti 
komorového úhlu 
Soubor dat obsahoval 20 hodnot komorových úhlŧ naměřených manuálně a automatickou 
metodou. Z hlediska stejného výpočetního principu pro měření velikosti komorového úhlu byly 
naměřeny manuálně (odborným lékařem) pouze velikosti levého komorové úhlu, které se poté 
statisticky porovnávaly s  velikostmi úhlŧ (pouze na levé straně) naměřenými automatickou 
metodou. Testy na ověření normality (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov a Lilliefors) 
prokázaly normální rozdělení dat (p > 0,05), a proto mohla být aplikována parametrická 
statistika. Grafické znázornění normálního rozdělení je reprezentováno histogramy (obr. 46, 47). 






V souboru dat byla manuálně naměřená prŧměrná velikost komorového úhlu 48,32° (min. 









Prŧměr 48,32 48,37 
Medián 50,15 50,15 
Směrodatná odchylka 6,96 7,25 
Minimální hodnota 32,00 57,00 
Maximální hodnota 31,80 57,s00 










Obr. 47: Histogram rozloţení četností komorových úhlŧ naměřených automatickou metodou 
 
 
Dále byly testovány hypotézy: 
 
H0 : Mezi manuálním a automatickým měřením komorového úhlu není významný 
     statistický rozdíl 
 
H1 : Rozdíl mezi oběma metodami je statisticky významný 
 
Testováním souboru dat pomocí parametrického párového t-testu byla potvrzena hypotéza 
H0 (párový t-test, ) a lze potvrdit, ţe rozdíl mezi oběma technikami měření 
není statisticky významný. Potvrzení platnosti hypotézy H0 lze demonstrovat na krabicovém 




Obr. 48: Krabicový graf rozloţení výsledkŧ manuálního a automatického měření komorového úhlu 
 
Spearmanŧv korelační koeficient vyšel vysoký (r = 0,99) a lze tvrdit, ţe obě techniky 
























9.1 Diskuze k první části praktického zpracování 
Předzpracování obrazu bylo zahájeno odstraněním „rušení” ze střední části obrazu. 
Odstraněno bylo v prŧměru 40 pixelŧ (420 µm) a je nutné zdŧraznit, ţe po odstranění nelze měřit 
ze snímkŧ například prŧměr zornice či dokonce šířku celého předního segmentu. Celkové 
rozměry by byly značně zkreslené z dŧvodu sníţení velikosti obrazu ve směru horizontálním. 
Pro kvalitní hranovou detekci bylo třeba „rušení” ze střední části obrazu odstranit. Dále při nutné 
znalosti prŧměru zornice (tzv. pupilometrie) lze zpětně zjistit velikost vyříznuté části a dopočítat 
skutečný prŧměr. Je nutné zmínit, ţe měření prŧměru zornice (či horizontální délky předního 
segmentu) nebylo v zadání diplomové práce, a proto bylo také předzpracování obrazu řešeno 
podle účelu zadání diplomové práce.  
 
Dále byly po vhodné aplikaci hranového detektoru nalezeny body kopírující povrch 
rohovky. Poté byla testována vhodná polynomiální funkce, tak aby kvalitně proloţila detekované 
body na povrchu rohovky a tím co nejpřesněji kopírovala její povrch. Neprve byly detekované 
body aproximovány polynomiální funkcí 2. řádu (aproximace byla dokonce testována 
polynomiální funkcí polyfit 3. řádu, která měla ve výsledku koeficienty třetího řádu nulové). 
Vzhledem k tomu, ţe při aproximaci bodŧ nemusí polynom procházet zadanými body, jevila se 
aproximace polynomiální funkcí při nízkém počtu detekovaných bodŧ na povrchu rohovky (obr. 
22) zcela nevhodná. Při měření tloušťky rohovky by docházelo k výpočtu nepřesných hodnot 
(rohovka by byla tlustší nebo tenčí). Poté byly detekované body interpolovány polynomiální 
kubickou funkcí spline. Modelace povrchu rohovky (dokonce i tvaru nitrooční čočky) pomocí 
kubického splinu byla jiţ publikována ve více vědeckých pracích [42], [43], [44]. Interpolace 
povrchu rohovky pomocí kubického splinu fungovala spolehlivě i při velmi nízkém počtu 
detekovaných bodŧ na povrchu rohovky.  
 
Po konzultaci s lékařem bylo stanoveno pět pozic, ve kterých byla měřena tloušťka 
rohovky. Je nutné zmínit, ţe pro měření tloušťky rohovky v obrazech z OCT neexistuje 
metodika. Pozice pro měření tloušťky rohovky je určena dle potřeby vyšetřujícího lékaře a úzce 
koreluje s individuální morfologií rohovky pacienta. 
 
Poté byly pro statistické zpracování vypočteny prŧměrné hodnoty jednotlivých tloušťek 
rohovek. Testovaná vstupní data dle párového t-testu prokázala, ţe mezi oběma technikami 
měření tloušťky rohovky není statisticky významný rozdíl. Pearsonŧv korelační koeficient vyšel 
R = 0.95, coţ je vysoká hodnota, a lze říci, ţe manuální měření tloušťky rohovky mŧţe být 
plnohodnotně nahrazeno automatickým měřením. Při pohledu na graf (obr. 45) vyjadřující 
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korelaci mezi manuálním a automatickým měřením tloušťky rohovky lze pozorovat dvě odlehlé 
hodnoty (manuální – 0.78, automatikcá – 0.84 a maunální – 0.79, automatická – 0.85). Je zřejmé, 
ţe kdybychom odstranili tyto odlehlé hodnoty, míra korelace mezi oběma metodami by byla 
vyšší. Moţná příčina vyššího rozdílu mezi naměřenými hodnotami je zmíněna níţe v textu. Dále 
byla naměřená prŧměrná hodnota ze všech analyzovaných rohovek u manuálního měření 0.84 
mm a při automatickém měření 0.85 mm. Je zřejmé, ţe při manuálním zadávání bodŧ, mezi 
kterými se má daná vzdálenost změřit, mŧţe dojít k četným nepřesnostem. V neposlední řadě je 
dŧleţitá také zkušenost odborného pracovníka vyhodnocujícího celkovou tloušťku rohovky. 
Jedním z dŧvodŧ, proč mŧţe dojít k rozdílu výsledkŧ, je odchylka pozic v měření tloušťky 
rohovky (odborný pracovník měřil tloušťku přibliţně ve stejných pozicích jako vytvořený 
algoritmus). Rohovka nemá konstantní tloušťku v celé svojí délce. Dalším dŧvodem odlišných 
hodnot mŧţe být fakt, ţe automatická detekce měří tloušťku přesně od detekovaného povrchu 
rohovky, zatímco při manuálním měření se odborný pracovník snaţí umístit body spíše lehce 
pod povrch endotelu. V neposlední řadě je také třeba zmínit, ţe tloušťka rohovky by měla být 
správně měřena na kolmici k detekovanému bodu na povrchu rohovky, coţ mŧţe být porušeno 
při namuálním zadávání dvojice protilehlých bodŧ definujících tloušťku rohovky. Je nutno říci, 
ţe vyšetření na OCT není zatím na klinice Gemini prováděno rutinně před kaţdou korekční 
laserovou operací. Vyšetření se většinou provádí při patologickém nálezu (či podezření na něj) 
na rohovce, který je zjištěn předchozími vyšetřeními. Proto také testovaná obrazová data 
vykazují značné morfologické odlišnosti od běţných zdravých rohovek. 
 
Přesnost výpočtu komorového úhlu byla ověřena na stejných snímcích, které byly 
podkladem i pro měření tloušťky rohovky. Odborný pracovník provedl měření pouze levého 
komorového úhlu. Manuální měření probíhá tak, ţe se myší nadefinují tři body a mezi nimi je 
automaticky změřen úhel ve stupních. Jednotlivé body se v softwaru definují tak, ţe se určí 
pozice prvního bodu (bod na endotelu), pozice druhého bodu určuje vrchol (místo mezi 
endotelem a duhovkou) a pozice posledního bodu leţí na duhovce. Je patrné, ţe u dvou měření 
na stejných snímcích se nemusí dojít ke stejné hodnotě komorového úhlu (i kdyţ odchylka 
několika stupňŧ nemusí obvykle hrát velikou roli). Je třeba zmínit, ţe naměřená velikost 
komorového úhlu je pro odborného lékaře pouze orientační. Například při diagnóze glaukomu 
mŧţe být komorový úhel jak otevřený, tak uzavřený (glaukom s otevřeným úhlem, glaukom 
s uzavřeným úhlem). Pro časnou diagnostiku glaukomu je nutno provést mnoho dalších 
specializovaných vyšetření, jako jsou oftalmoskopie, tonometrie, perimetrie aj. [46].  Není ani 
zavedena přesná metodika pro měření velikosti komorového úhlu v obrazech z OCT. Lékař 
přistupuje k měření velikosti komorového úhlu indiviuálně dle diagnostických potřeb. Pro 
vyšetřujícího lékaře s dostatečnou praxí je patrná změna morfologie komorového úhlu uţ ze 





Obě naměřené sady dat prokázaly normální rozdělení, a proto byl aplikovaný párový t-test, 
který potvrdil nulovou hypotézu, ţe mezi oběma metodami měření není významný statistický 
rozdíl. Pearsonŧv korelační koeficient vyšel R = 0.99 a je patrná vzájemná korelace mezi oběma 
technikami měření komorového úhlu. Testování nulové hypotézy bylo graficky ověřeno 
sestrojením krabicového grafu.  
 
Celková výpočetní doba celého algoritmu se pohybuje okolo 20 sekund při pouţití 
operační paměti 2.00 GB RAM. Protoţe výpočetní doba je poměrně dlouhá, by bylo efektivnější 
pouţít algoritmus pro vyhodnocování prŧměrných tloušťek jednotlivých rohovek načítaných 
z databází. Celý algoritmus byl testován a přizpŧsoben pouze pro výstupní obrazová data 
z přístroje Conreal/Anterior Segment OCT SS-1000 od firmy Tomey Corporation, který je 
v majetku oční kliniky Gemini ve Zlíně. 
 
9.2 Diskuze k druhé části praktického zpracování 
Protoţe snímání rohovky na OCT není po laserové operaci rutinním vyšetřením, pacienti 
byli poţádáni o dodatečné vyšetření. Snímky uvedené v druhé části praktického zpracování byly 
pořízeny autorem diplomové práce na přístroji OCT u pacientŧ, kteří byli přibliţně jeden týden 
po laserové operaci v Gemini ve Zlíně. Databáze naměřených snímkŧ rohovek obsahovala 24 
snímkŧ (12 pacientŧ při oboustranné laserové operaci). Protoţe regenerace po operaci u kaţdého 
pacienta probíhala jinak, u některých je lamela dobře viditelná a u jiných hŧře. Předzpracování 
obrazu bylo zaměřeno pouze na okolí lamely tak, ţe byla vytvořena maska definující její okolí. 
Dále byla provedena analýza histogramŧ jednotlivých snímkŧ, ta však nepřinesla informaci pro 
aplikaci vhodného globálního prahu.  
 
Proto bylo aplikováno adaptivní prahování tak, ţe byla vypočtena prŧměrná hodnota jasŧ 
v okolí lamely a tento obraz byl odečten od originálního obrazu. Po zobrazení rozdílu obou 
obrazŧ byla lamela patrná pouze v okrajových částech rohovky (obr. 38,39). Při subjektivním 
pozorování je lamela nejlépe patrná při pseudoobarvení obrazu pomocí funkce colormap. 
Výsledný lokálně prahovaný binární obraz vykazuje velké mnoţství falešně detekovaných hran a 
pro další zpracování obrazu není zcela vhodný. Moţnost kvalitní detekce lamely by mohla být 
také provedena pomocí tzv. texturní analýzy. Jak je z obr. 33 patrné, lamela vykazuje odlišnou 
texturu (strukturu) od okolní tkáně rohovky (stromatu). Znalost tloušťky lamely po operaci by 
mohla pomoci k vyhodnocení přesnosti excimerového laseru, který dle zadaných parametrŧ 




V teoretickém úvodu diplomové práce byla stručně popsána anatomie a fyziologie 
rohovky. Dále byly zmíněny základní nezánětlivé degenerace rohovky, které je před zahájením 
laserové korekční operace nutné včas diagnostikovat. V další části byly popsány základní 
fyzikální principy přístrojŧ vyšetřujících rohovku (keratometrie, pachymetrie a optická 
koherentní tomografie). Optické koherentní tomografii bylo věnováno více kapitol, jelikoţ celá 
praktická část se zaměřuje na výstupní obrazy právě z této oční diagnostické techniky. Na závěr 
teoretické části byl popsán princip jednotlivých základních korekčních laserových operací, jako 
jsou LASIK, epi-LASIK a femto-LASIK. 
 
Praktická část diplomové práce byla zaměřena na zpracování obrazových dat rohovek 
z optické koherentní tomografie pro přední segment oka. Praktické vypracování se skládalo ze 
dvou hlavních částí. 
 
První část byla zaměřena na automatické změření tloušťky rohovky v předem 
definovaných pozicích. Dále bylo cílem detekovat duhovku v obraze a následně provést 
automatický výpočet velikosti rohovko-duhovkového (komorového) úhlu. Poté bylo provedeno 
statistické vyhodnocení přesnosti programu. U testovaných 20 snímkŧ rohovek, kde byla 
změřena tloušťka rohovky a komorového úhlu manuálně a následně pomocí vytvořeného 
programu, nebyl prokázán statistický rozdíl mezi oběma metodami. Testování korelaci mezi 
manuální a automatickou metodou měření bylo provedeno pomocí Pearsonova korelačního 
koeficientu. Korelační koeficient pro měření tloušťky rohovky vyšel R = 0.95 a pro měření 
komorového úhlu R = 0.99. V obou případech jde o vysoké vzájemné korelace a lze potvrdit 
moţnost kvalitativního zastoupení obou metod měření.  
 
Druhá část praktického zpracování byla věnována lamele vzniklé po korekční laserové 
operaci. Cílem bylo určit okolí lamely v obraze a vhodně je předzpracovat pro vizuální 
zvýraznění celé lamely. Pro zvýraznění lamely bylo pouţito lokální prahování, po kterém byla 
lamela nejlépe pozorovatelná v okrajových částech rohovky. V samotném apexu rohovky je 
lamela silně znehodnocena šumem. 
 
Laserové korekční operace se stávají stále více rutinním výkonem, a proto je dŧleţitá snaha 
o kvalitní zobrazení celkové morfologie rohovky. Díky rozvíjející se technologii v oblasti 
zpracování obrazŧ je moţné snímky z diagnostických přístrojŧ upravovat tak, aby výsledný 
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12.1 Ukázka funkce algoritmu na více snímcích 
 















Obr. 53: Ukázka funkce algoritmu 
